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En este trabajo realizado durante los cuatro años de Postgrado de Anestesiología se 
exponen las siguientes publicaciones: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA. Revista Cubana de Reumatología. Volumen 20. Número 2; ANESTESIA LOCAL 
EN PACIENTES REUMÁTICOS. AVANCES Y PERSPECTIVA. Revista Cubana de Reumatología. 
Volumen 21. Número 1; ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGÍA Y ALIVIO DEL DOLOR 
AGUDO Y CRÓNICO. Revista Cubana de Reumatología. Volumen 21. Número 1.  Se exponen 
también las participaciones en Congresos: ESCALA DE GUPTA. XIV Congreso Ecuatoriano de 
Anestesiología “Nuevos Enfoques en el Manejo de Anestesia Obstétrica y Pediátrica”. 2016. 
Manta – Ecuador; ESCALA DE INTUBACIÓN DIFÍCIL DE ADNET ET AL. 3er Curso EvaLa Ecuador 









In this work carried out during the four years in Postgraduate of Anesthesiology the 
following publications are exposed: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISIÓN 
SISTEMÁTICA. Cuban Journal of Rheumatology. Volume 20. Number 2; ANESTESIA LOCAL 
EN PACIENTES REUMÁTICOS. AVANCES Y PERSPECTIVA. Cuban Journal of Rheumatology. 
Volume 21. Number 1; ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGÍA Y ALIVIO DEL DOLOR 
AGUDO Y CRÓNICO. Cuban Journal of Rheumatology. Volume 21. Number 1. The 
participations in Congresses are also exhibited: ESCALA DE GUPTA. XIV Ecuadorian Congress 
of Anesthesiology. 2016. Manta - Ecuador; ESCALA DE INTUBACIÓN DIFÍCIL DE ADNET ET 
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 
 
a. Publicaciones 
TEMA: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura especializada sobre la anestesia 
intrarticular; se pudo concluir de las investigaciones y la evidencia, que el uso de la 
bupivacaina y la poiovacaina son los anestésicos locales más usados y combinados con 
opiáceos como la morfina y con benzodiacepinas como el midazolam, por vía intraarticular 
resultan los preferidos para lograr su efecto analgésico postoperatorio.   
Palabras Clave: anestesia; analgesia; alivio del dolor; dolor reumatológico. 
 
TEMA: ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES REUMÁTICOS. AVANCES Y PERSPECTIVAS 
Se revisó los avances y tendencias actuales del uso de la anestesia local en pacientes 
con enfermedades reumáticas y se concluyó que la anestesia local por vía intrarticular es 
una de las alternativas terapéuticas que se emplea en estos pacientes y, 
consecuentemente, aliviando o en su defecto disminuyendo el dolor. 
Palabras Clave: enfermedades reumáticas; terapéutica; anestesia local; adyuvantes 
de anestesia local; perspectivas investigativas. 
 
TEMA: ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGÍA Y ALIVIO DEL DOLOR AGUDO Y 
CRÓNICO 
Nos planteamos reflexionar y abrir el debate respecto al rol de la anestesia en el alivio 
del dolor de origen reumatológico y se concluyó que el tratamiento multidisciplinario por 
parte de las diferentes especialidades médicas es esencial y es la única manera de identificar 
el origen del dolor y suministrar un alivio prudente.  




b. Exposiciones en Congresos 
 
TEMA: ESCALA DE GUPTA 
Es un algoritmo para la estimación del riesgo cardiaco perioperatorio que expresa de 
forma numérica la probabilidad de que suceda un infarto de miocardio y/o paro cardíaco 
perioperatorio.  
Es un modelo de logística multivariante basado en 5 predictores: la edad del paciente, 
el estado físico ASA, el nivel de creatinina, el estado funcional y el procedimiento quirúrgico 
a llevarse a cabo. 
 
TEMA: ESCALA DE INTUBACIÓN DIFÍCIL DE ADNET ET AL 
La escala de Intubación Difícil de Adnet Et Al valora numerosos parámetros con el 
objetivo de predecir en cierta forma si el paciente presentará o no dificultades en el manejo 
de la vía aérea durante el período perioperatorio. 
Los parámetros son: número de intentos, número de operadores, número de técnicas 
alternativas, grado de Cormack, fuerza de elevación requerida, presión laríngea y movilidad 















JUSTIFICACIÓN DE LOS TRABAJOS REALIZADOS 
a. Publicaciones 
TEMA: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 
Las enfermedades reumáticas, debido a su evolución natural, traen consigo impacto 
sobre la calidad de vida de las personas portadoras de las afecciones, por lo que resulta de 
vital importancia su diagnóstico temprano, el tratamiento oportuno y la prevención.  
El conocimiento de los adelantos contemporáneos en la atención de salud es una 
herramienta de ayuda a la hora de tomar decisiones clínicas en la práctica diaria, aunque la 
decisión final sobre el abordaje diagnóstico o terapéutico de un paciente concreto 
dependerá de las características del mismo.    
Se consultaron 56 artículos entre originales o de resultados de investigación, 
revisiones sistemáticas de los últimos 15 años, tomando en cuenta las publicaciones 
relacionadas con la anestesia intrarticular publicadas desde 2007 a la actualidad. Fueron 
excluidos aquellos artículos o publicaciones dirigidas a los directores de revista u otros 
documentos que no aporten datos significativos. Además, se excluyeron los informes cuyos 
resultados no se correspondían con el primer y segundo nivel de evidencia o se 
desarrollaron en animales.   
  Se concluyó que las investigaciones y la evidencia apoyan el uso de bupivacaina en 
su forma simple o combinada, resultando este el más empleado, aunque se señala la 
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incorporación de un nuevo anestésico local con menos toxicidad, mayor seguridad que no 
afecta la función cardíaca conocido como poiovacaina, que junto a  los opiáceos como la 
morfina y a las benzodiacepinas como el midazolam por vía intraarticular resultan los 
mejores y  preferidos medicamentos para las intervenciones intrarticulares por su efecto 
analgésico en el postoperatorio.  
 
TEMA: ANESTESIA LOCAL EN PACIENTES REUMÁTICOS 
Las enfermedades reumáticas y muscoloesqueléticas se manifiestan por 
alteraciones en el aparato locomotor, aunque detrás de ellas puede haber un trastorno de 
la respuesta inmunológica que conlleva a que la atención de estos pacientes no se deba 
centrar solo en los aspectos locales, sino también en su valoración sistémica por la 
afectación de órganos y sistemas como el cardiovascular, respiratorio, renal y digestivo.  
Se revisaron los avances y tendencias actuales del uso de la anestesia local en 
pacientes con enfermedades reumáticas. 
El tratamiento de estas enfermedades está constituido fundamentalmente por 
glucocorticoides, antinflamatorios no esteroideos y fármacos modificadores de 
enfermedad, además de que cada vez más están disponibles medicamentos 
antirreumáticos, aunque algunos aún requieren de mayor evidencia para su utilización 
generalizada.  
Sin embargo, se concluyó que la anestesia local es una de las alternativas 
terapéuticas que generalmente, por vía intrarticular, se emplea en los pacientes 
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reumáticos. En la búsqueda de nuevas sustancias que induzcan mayores períodos de 
analgesia se ha incursionado en el empleo de adyuvantes o aditivos, que son medicamentos 
que se asocian de manera de sinérgica con los anestésicos locales y prolongan la duración 
del bloqueo sensorio-motor, atenuando la sensación dolorosa y esto permite restringir la 
dosis acumulativa requerida de anestésicos locales. Se reportan importantes avances en 
este sentido y se amplían las perspectivas por los resultados de las investigaciones.  
 
TEMA: ANESTESIA, ANALGESIA, REUMATOLOGÍA Y ALIVIO DEL DOLOR AGUDO Y 
CRÓNICO 
El tratamiento eficaz del dolor postquirúrgico es hoy un reto para anestesiólogos, 
reumatólogos, traumatólogos, cirujanos e investigadores de diversas especialidades, 
quienes proponen constantemente protocolos que toman como base a la evidencia 
científica.  
En Reumatología, se recomienda, en todo paciente con dolor reumático crónico, 
calcular la intensidad del dolor, tanto para la elección del tratamiento analgésico como para 
la medición de la respuesta.  
Se concluye que el manejo diagnóstico y el tratamiento multidisciplinario presiden 
cuando se examina a este tipo de casos, ya que es la única manera de identificar el origen 
del dolor y suministrar un alivio prudente. En su generalidad, los pacientes responden al 




b. Exposiciones en Congresos 
TEMA: ESCALA DE GUPTA 
Es un algoritmo para la estimación del riesgo cardiaco perioperatorio que expresa de 
forma numérica la probabilidad de que suceda un infarto de miocardio y/o paro cardíaco 
perioperatorio.  
Es una propuesta reciente que resulta Importante para añadir en la anamnesis del 
chequeo preanéstesico para informar al paciente el riesgo cardiaco que eventualmente 
puede presentar y, como anestesiólogos estar atentos y preparados ante un paciente con 
riesgo cardiovascular alto. 
Es un modelo de logística multivariante basado en 5 predictores: la edad del paciente, el 
estado físico ASA (1 al 5), el nivel de creatinina (> 1.5 mg/dl, < 1.5 mg/dl, valor no conocido), 
el estado funcional (totalmente independiente, parcialmente dependiente, totalmente 
dependiente) y el procedimiento quirúrgico a llevarse a cabo (referido al sitio quirúrgico 
implicado). 
El resultado arrojado significa el porcentaje de probabilidad de ese paciente específico para 
presentar un evento cardiovascular perioperatorio. 
 
TEMA: ESCALA DE INTUBACIÓN DIFÍCIL DE ADNET ET AL 
Todos los pacientes que van a ser intervenidos quirúrgicamente tienen la posibilidad de 
presentar dificultades o problemas con el manejo de la vía aérea. 
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Las principales complicaciones derivadas de un inadecuado manejo de la vía aérea del 
paciente van desde los traumatismos de las vías respiratorias, el daño cerebral o 
miocárdico, hasta la muerte. 
La escala de Adnet Et Al valora numerosos parámetros con el objetivo de predecir en 
cierta forma si el paciente presentará  o no dificultades en el manejo de la vía aérea en el 
período perioperatorio. 
Los parámetros son: número de intentos (cada intento adicional 1 punto), número de 
operadores (cada operador adicional 1 punto), número de técnicas alternativas (cada 
técnica alternativa  adicional 1 punto: reposicionamiento del paciente, cambio de 
materiales, cambio de enfoque o uso de otra técnica), grado de Cormack ( aplicar el grado 
de Cormack para el primer intento oral. Una exitosa intubación a ciegas 0 puntos), fuerza 
de elevación requerida ( fuerza incrementada 1 punto), presión laríngea (presión laríngea 
aplicada 1 punto)  y movilidad de las cuerdas vocales ( Aducción 1 punto). 
Los resultados arrojarán el grado de dificultad para la intubación orotraqueal: 0 puntos 
= intubación fácil, 0 < EID < 5 puntos = intubación con ligera dificultad,  5 < EID = intubación 










TEMA: ANESTESIA INTRARTICULAR. UNA REVISIÓN SISTEMÁTICA 
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